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KATA PENGANTAR 


Alhamdulillah puji syukur kepada Allah SWT, atas rahman 
dan rahimNya penulis bisa menyelesaikan buku “Gizi dan Kanker” 
ini dengan tepat waktu. Buku ini diterbitkan dalam rangka 
memudahkan mahasiswa Gizi dalam memahami penyakit kanker 
serta asuhan gizinya secara mendalam. Buku ini dapat dijadikan 
acuan dalam proses pembelajaran untuk mahasiswa maupun 
sebagai landasan ilmiah dalam membuat asuhan gizi pasien 
kanker yang dapat digunakan oleh ahli gizi maupun dosen atau 
pemerhati gizi. 

Akhir-akhir ini trend penyakit kanker semakin meningkat 
seiring dengan perubahan gaya hidup terkait pola makan di 
masyarakat. Pola makan yang tidak sehat meliputi makanan tinggi 
energi dan lemak serta kurangnya aktifitas fisik merupakan salah 
satu risiko terjadinya penyakit kanker. Jika sudah terdiagnosa 
kanker, banyak hal yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 
pasien. Karena kanker sendiri maupun pengobatannya 
menimbulkan dampak terhadap perubahan status gizi terutama 
penurunan status gizi atau terjadinya malnutrisi. 

Buku ini membahas tentang gambaran umum penyakit 
kanker termasuk bagaimana terapi medisnya dan dampaknya 
terhadap statu gizi pasien, bagaimana perubahan metabolisme 
yang terjadi pada pasien kanker, faktor risiko terutama asupan 
makanan yang berperan dalam menyebabkan penyakit kanker, 
serta penilaian status gizi serta asuhan gizinya pada pasien anak 
dan dewasa. Selain itu buku ini juga dilengkapi dengan latihan 
soal yang dapat melatih mahasiswa untuk memahami lebih dalam 
mengenai hal-hal yang telah dibahas. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar 
bagi pembaca, khususnya mahasiswa, ahli gizi, dosen, maupun 
tenaga kesehatan lain dalam memahami dan membantu untuk 
menyelesaikan masalah kesehatan pasien dengan penyakit 
kanker. 


Penulis 


V 
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KATA PENGANTAR PAKAR 


Segala puji bagi Allah SWT dan semoga shalawat dan salam 
selalu dilantukan kepada Rasulullah, keluarga beliau, para sahabat 
dan orang-orang yang mengikuti beliau, serta meneladani 
petunjuk beliau. 

Fuadiyah Nila K., S.Gz MPH meminta saya untuk membaca 
buku ini, dan meminta saya untuk memberikan kata pengantar 
menyakut isi buku Ajar Gizi dan Kanker. Saya ingat Mbak Nila, 
tesisnnya menulis terkait kanker selama menempuh studi S2 nya 
di UGM. Saya juga mengenal penulis yang lain Leny Budhi Harti, 
S.Gz, MsiMed, Ayuningtyas Dian Ariestiningsih, S.Gz., M.P semua 
merupakan bimbingan saya sewaktu menempuh studi S1 Gizi. 
Serta penuis yang lain dr. Shinta O. Wardhani, SpPD, dr. Susanto 
Nugroho, SpA (K), yang semua sudah mendukung terkait dengan 
patologi kanker, walaupun saya belum pernah bertemu. 

Masalah kanker memang setiap tahun ketahun selalu 
meningkat jumlah pasien di seluruh dunia. Buku ini merupakan 
salah satu bentuk cara mengajak pembaca memahami masalah 
dasar kanker mulai ilmu dasar kanker, perubahan metabolisme 
zat gizi pada kanker dan konsekensinya, kebiasaan sebagai faktor 
resiko, konsep dasar pengobatan kanker, kaheksia pada kanker, 
jenis kanker, kanker pada anak, skrining gizi pada pasien kanker, 
terapi gizi medik pada pasien kanker, nutrisi support pasien 
kanker, peran fungsi pangan fungsional dalam pencegahan 
kanker, sampai gizi pada perawatan paliatif pasien kanker. Buku 
ini membahas mulai dari pencegahan kanker hingga bagaimana 
cara menanganinya terutama ditinjau dari segi gizi yang 
dipadukan dengan medis. 

Dengan tersusunnya buku ini, akan menambah wawasan 
pembaca dalam memahami kanker dan penanganannya. 
Khususnya mahasiswa jurusan Gizi, buku ini akan sangat 
membantu memahami masalah kanker dan cara penanganannya. 
Semoga buku ini bermanfaat bagi para pembaca, dan terinspirasi 
untuk menyampaikan kepada para pasien bagaimana fungsi 
makanan dalam mencegah kanker. 

Dr. Nur Rahman, STP., MP. 
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BAB1 
ILMU DASAR KANKER (ONKOLOGI) 


BAB 1 
ILMU DASAR KANKER (ONKOLOGI) 


Oleh: dr. Shinta O. Wardhani, SpPD 
Pendahuluan 


Keganasan atau kanker merupakan penyakit yang banyak diderita 
oleh manusia di berbagai belahan dunia. Setiap manusia memiliki 
risiko menderita kanker karena pengaruh faktor internal maupun 
ekternal. Berdasarkan data dari American Cancer Society, kanker 
menjadi penyebab kematian kedua dan diprediksi beberapa tahun 
kedepan akan melampaui penyakit jantung sebagai penyebab 
kematian utama saat ini (Siegel, et al. 2015). 

Sudah diterima secara luas bahwa kanker adalah penyakit 
yang disebabkan rusaknya mekanisme pengaturan dasar perilaku 
sel khususnya mekanisme pertumbuhan dan diferensiasi sel. 
Kanker merupakan pertumbuhan sel abnormal yang disebabkan 
karena adanya berbagai faktor yang merubah ekspresi gen dan 
menimbulkan disregulasi antara proliferasi sel dan kematian sel. 
Proliferasi sel yang tidak terkontrol berkembang menjadi populasi 
sel yang menginvasi jaringan dan bermetastase ke organ lain 
(Hong & Zu, 2013). 


1.1. Biologi Sel Kanker 


Dalam keadaan normal pertumbuhan sel diatur secara ketat oleh 
sistem regulasi. Sel-sel kanker tumbuh autonom tidak terkendali, 
kemudian menginvasi jaringan organ di sekitarnya yang berakibat 
fungsi organ bersangkutan terganggu. Terganggunya sistem 
regulasi di atas yang berakibat sel-sel kanker mampu membelah 
diri menjadi lebih banyak, bahkan hingga berjuta-juta sel dan 
tidak menghasilkan pertumbuhan sel-sel progenitor normal 
(Hanahan & Weinberg, 2000). 

Berbagai bukti menunjukkan bahwa tumorigenesis pada 
manusia merupakan proses multistep dan bahwa langkah-langkah 
dalam proses ini merefleksikan perubahan genetik yang 
menyebabkan transformasi progresif suatu sel menjadi sel 
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Gizi & Kanker 


maligna dan perubahan sel normal menjadi sel kanker yang 
invasif terjadi melalui berbagai kondisi premalignan (Hanahan & 
Weinberg, 2000). Pada jaringan normal (sebelah kiri), sel punca 
(hijau) membelah secara asimetris menjadi sel progenitor 
(oranye) yang kemudian akhirnya menjadi sel yang terdiferensiasi 
(merah). Pada mutasi tumorigenesis dapat berubah wujud dari sel 
punca menjadi sel kanker (biru muda) yang akan menghasilkan 
progenitor sel tumor dan sel tumor yang telah terdiferensiasi 
(biru tua). Tetapi, dengan adanya mutasi pada jalur 
perkembangan sel progenitor dan sel-sel terdiferensiasi dapat 
mempunyai kembali sifat-sifat seperti sel punca dan berubah 
menjadi sel punca kanker (sebelah kanan) (Gambar 1.1.) (Welte, 
etal. 2010). 


Normal Malignansi/Ganas 


S8 88 
& peta & & & 


Dikutip dari: Welte, et al. 2010 
Gambar 1.1. Asal-usul Sel Punca Kanker 


Ada enam (6) perubahan penting fisiologi sel yang secara 
kolektif mengatur proses keganasan (Hanahan & Weinberg, 
2000): 

1) Sifat dapat tumbuh tanpa memerlukan rangsangan 
pertumbuhan eksogen (Sself-sufficiency in growth 
signals) 

Ketidakbergantungan pertumbuhan sel kanker pada sinyal 
pertumbuhan eksogen dapat disebabkan 3 hal, yaitu: 

. Perubahan sinyal pertumbuhan ekstrasel sendiri 

. Perubahan transduser transseluler sinyal-sinyal itu, 
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atau 

. Perubahan dalam sirkuit  intraseluler yang 

menerjemahkan sinyal menjadi action. 

Reseptor permukaan yang berfungsi meneruskan sinyal ke 
dalam sel juga merupakan target deregulasi. Pada tumorigenesis 
reseptor permukaan ini sering diekspresikan berlebihan sehingga 
sel menjadi hiper-responsif terhadap rangsangan. 

2) Tidak sensitif terhadap sinyal anti-pertumbuhan 

Sel kanker tidak sensitif terhadap sinyal anti-pertumbuhan. 
Dalam jaringan normal banyak sinyal anti-proliferatif yang 
bekerja untuk mempertahankan sel dalam fase “G-0” dan 
homeostasis jaringan, termasuk di antaranya inhibitor faktor 
pertumbuhan terlarut dan yang berada dalam matriks 
ekstraseluler serta pada permukaan sel di sekitar sel tumor. 
Sinyal anti-pertumbuhan dapat mencegah proliferasi dengan 2 
mekanisme berbeda, yaitu sel dipaksa untuk keluar dari siklus sel 
dan masuk dalam fase “G-0”, atau sel diinduksi untuk secara 
permanen meniadakan kemampuan proliferasinya dengan cara 
diinduksi masuk ke dalam fase pasca-mitotik, biasanya dengan 
status berdiferensiasi. 

3) Kemampuan apoptosis yang menurun 

Kemampuan sel tumor untuk menambah jumlahnya tidak 
hanya bergantung pada laju proliferasi tetapi juga pada laju 
kematian sel. Kematian sel terprogram (apoptosis) merupakan 
sumber utama pengurangan jumlah sel tumor. Pada kanker, 
menurunnya kemampuan apoptosis disebabkan karena terjadinya 
mutasi atau kelainan pada gen yang terlibat pada apoptosis yang 
berakibat disregulasi pada proses apoptosis. 

4) Potensi proliferasi tidak terbatas 

Telomer adalah ujung kromosom terdiri atas beberapa ribu 
kopi sekuen DNA yang panjangnya hanya 6 bp. Telomer akan 
memendek setiap kali sel membelah. Di sisi yang lain pada sel 
kanker, enzim telomerase akan mencegah pemendekan telomer 
dan panjang telomer dipertahankan di atas ambang batas kritis, 
dan hal inilah yang menyebabkan sel dapat membelah atau 
berproliferasi tanpa batas. 

5) Kemampuan angiogenesis yang terus-menerus 

Untuk menjamin suplai oksigen dan makanan, sel ganas 

meningkatkan kemampuan untuk angiogenesis dengan berbagai 
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strategi, di antaranya dengan meningkatkan ekspresi vascular 
endothelial growth factor (VEGF) dan acidic/basic fibroblast 
growth factor (FGF1/2). 

6) Kemampuan invasi dan metastasis 

Gangguan atau inaktivasi molekul-molekul ini berakibat sel 
tidak lagi “melekat satu sama lain” dan memudahkan sel terlepas 
dari kelompoknya. Selain itu ekspresi berbagai protease juga 
meningkat sehingga sel mudah menginvasi jaringan sekitarnya, 
dengan demikian inaktivasi molekul-molekul adhesi disertai 
peningkatan ekspresi protease meningkatkan kemampuan sel 
kanker untuk invasi dan metastasis. 

Keenam kemampuan sel kanker di atas diperoleh sel kanker 
baik langsung maupun tidak langsung selama perkembangan 
kanker melalui perubahan pada berbagai gen. Sel kanker 
menunjukkan metabolisme yang berbeda dengan sel normal yang 
berakibat peningkatan glikolisis. Selain itu sel kanker 
menunjukkan struktur dan ekspresi penanda permukaan yang 
berbeda dengan sel normal, aktivitas enzim serta laju 
pertumbuhan yang meningkat. 


1.2. Penyebab dan Faktor Risiko Kanker 


Penyebab pasti kanker belum diketahui, beberapa kanker 
dihubungkan dengan infeksi virus seperti kanker nasofaring 
terkait infeksi Epstein Bar Virus (EBV), kanker serviks atau leher 
Rahim di kaitkan dengan infeksi Human Papiloma Virus (HPV) dan 
kanker hati (Hepatoselular Karsinoma) disebabkan oleh infeksi 
virus hepatitis. 

Beberapa penelitian berhasil menemukan beberapa faktor 
resiko terjadinya kanker. Menurut WHO terdapat 8 faktor risiko 
yang terbukti dapat menyebabkan kanker (Danaei, 2005) antara 
lain: 

1) Obesitas dan berat badan berlebih 

Berat badan berlebih dan obesitas merupakan faktor risiko 
timbulnya kanker. Dalam berbagai penelitian di berbagai negara 
diungkapkan bahwa orang dengan obesitas dan berat badan 
berlebih dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker sebanyak 
200 dibanding orang dengan berat badan normal. Ditengarai ada 
4 sistem utama yang sangat berperan: insulin, insulin-like growth 
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factor-I, sex steroids, dan adipokine (Pelgora dan Silvestris, 2013, 
James, et al. 2015) 
2) Asupan makanan kurang buah dan sayuran 

Kemungkinan buah dan sayuran berperan dalam mencegah 
penyakit kanker sudah diteliti sejak 30 tahun silam. Pada kanker 
saluran cerna atas, penelitian epidemiologis mengungkapkan 
bahwa orang dengan asupan buah dan sayuran yang banyak 
mempunyai risiko terjadinya kanker saluran cerna atas yang lebih 
rendah dibanding yang tidak mengkonsunssi buah / sayuran (Key, 
2010). 
3)  Inaktivitas fisik 

Ada bukti substansial bahwa tingkat aktivitas fisik yang 
lebih tinggi berkaitan dengan menurunkan resiko beberapa 
kanker. Kanker kolon adalah salah satu kanker yang paling 
banyak diteliti dalam kaitannya dengan aktivitas fisik (Kruk dan 
Czerniak, 2013) 
4 Merokok 

Seperti yang diketahui pada umumnya bahwa merokok 
dapat meningkatkan risiko kanker secara signifikan. Banyak 
penelitian kohort observasional menunjukkan hubungan merokok 
dengan kejadian kanker prostat dan kematian (Huncharek, et al. 
2010). 
5) Penggunaan alkohol 

Alkohol meningkatkan risiko kanker rongga mulut dan 
faring, kerongkongan, kolorektum, hati, laring dan payudara 
wanita. Ada banyak bukti bahwa minum alkohol dikaitkan dengan 
beberapa kanker lain seperti pankreas dan kanker prostat dan 
melanoma (Bagnardi, et al. 2015). 
6) Hubungan seks yang tidak aman 

Banyak penyakit menular seksual yang dikaitkan dengan 
beberapa jenis keganasan, salah satunya adalah infeksi oleh HPV. 
Human Papilloma Virus (HPV) merupakan faktor penyebab utama 
kanker leher rahim, dan pekerja seks yang berisiko tinggi untuk 
infeksi HPV (Ersan, et al. 2013). 
7)  Polusiudara 

Pertumbuhan ekonomi dan peningkatan urbanisasi 
menimbulkan risiko baru bagi perkembangan kanker: paparan 
tingginya jumlah orang untuk polusi udara. Ada bukti 
epidemiologi sangat kuat yang menghubungkan polusi udara ke 
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angka kematian akibat kanker paru-paru. Kemampuan untuk 
menghasilkan penelitian ilmiah berkualitas tinggi yang membahas 
tentang risiko dan kemampuan petugas kesehatan setempat 
untuk memahami dan menanggapi risiko ini adalah persyaratan 
dasar untuk memecahkan konflik antara pembangunan ekonomi 
dan pelestarian kesehatan manusia (Fajersztajn, et al. 2013) 
8) Usia 

Paruh baya adalah periode kehidupan ketika prevalensi 
faktor risiko kanker beberapa tinggi dan tingkat insiden mulai 
meningkat untuk berbagai jenis kanker. Namun, bukti saat ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar orang dewasa, kanker tidak 
harus menjadi konsekuensi tak terelakkan oleh karena 
bertambahnya umur. Intervensi yang mendukung lingkungan 
yang sehat, membantu penderita dalam pengelolaan kondisi sakit 
kronis, dan mempromosikan perilaku sehat dapat membantu 
orang membuat hidup lebih sehat dengan usia yang lebih tua dan 
mengurangi risiko terjadinya kanker. Karena jumlah orang 
dewasa mencapai usia tua meningkat dengan cepat, jumlah kasus 
kanker baru juga akan meningkat jika tingkat insiden penyakit 
kronis tidak berubah (White, et al. 2015). 


1.3. Diagnosa Kanker 


Diagnosa kanker bertujuan untuk mengetahui asal mula (primary 
site) kanker dan sel-sel apa saja yang terlibat. Kanker bisa terjadi 
di seluruh tubuh kecuali di bagian rambut, gigi, dan kuku. 

Untuk menegakkan diagnosa kanker, dapat dilakukan 
dengan beberapa cara. Pemeriksaan paling awal dan sederhana 
adalah dengan metode anamnesis, selanjutnya menggunakan 
berbagai metode yang telah ditemukan dan pemeriksaan klinik. 

1) Anamnesis (wawancara) 

Pasien akan diwawancarai terkait kondisi yang dirasakan 
beserta riwayat penyakitnya, yang kemudian dicatat dalam rekam 
medik. Selain itu hal-hal seperti riwayat rekam medik 
sebelumnya, aspek psikososial, dan kepribadian pasien juga harus 
dicatat. 

2) Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan pemeriksaan anggota tubuh 

yang meliputi kepala (head), mata (eyes), telinga (ears), hidung 
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(nose), dan tenggorokan (throat) (kelimanya lazim disingkat 
HEENT), sistem pernapasan, urogenital, dan sistem lainnya. 
Pemeriksaan fisik digolongkan menjadi pemeriksaan subjektif dan 
objektif. Pemeriksaan subjektif adalah pemeriksaan yang 
dilakukan dengan melihat atau palpasi untuk menentukan ukuran 
dan lokasi suatu kelainan tertentu. Sedangkan pemeriksaan 
objektif menilai hal-hal seperti temperatur, detak jantung, 
tekanan darah, dan lain-lain. Semua data tersebut harus dicatat 
dalam rekam medik. 
3) Tes laboratorium 
Pemeriksaan laboratorium meliputi pemeriksaan 
laboratorium dasar untuk mengetahui fungsi organ seperti 
pemeriksaan darah tepi, Fungsi Ginjal, Fungsi Liver dan Gula 
Darah juga ada pemeriksaan Tumor marker (petanda tumor 
untuk mengetahui kemungkinan tumor Primer dari kanker) 
4) X-ray 
Metode X-ray digunakan untuk memeriksa bagian tubuh 
dengan menggunakan pancaran gelombang. Serapan gelombang 
tersebut akan memberikan warna yang berbeda pada bidang dua 
dimensi tergantung dari objek yang diukur. Tulang akan 
memberikan warna putih, jaringan akan memberikan warna 
keabuan, sedangkan udara memberikan warna hitam. 
5) Pencitraan lain 
a. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
Prinsip kerja MRI adalah memvisualisasikan jaringan dan 
cairan, dengan menggunakan sinyal elektromagnetik yang 
dihasilkan oleh tubuh secara alamiah. Metode ini digunakan 
untuk menentukan ketidak normalan pada bagian tertentu 
tubuh, termasuk tumor. 
b. Position Emission Tomography (PET SCAN) 
Sel kanker berkembang lebih cepat dibandingkan dengan 
sel normal, sehingga membutuhkan glukosa sebagai sumber 
energi saat pembelahan. Prinsip tersebut digunakan pada 
metode PET SCAN, dimana pemeriksaan dengan metode 
PET SCAN menggunakan glukosa yang telah diberi 
radioaktif 
Cc. CT SCAN 
CT SCAN merupakan alat diagnosa noninvasif yang 
digunakan untuk mencitrakan bagian dalam tubuh. CT SCAN 
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